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Abstrak 
 
Gangguan tidur di ICU disebabkan oleh banyak faktor, diantaranya lingkungan, kebisingan, pencahayaan, kegiatan 
perawat, penyakit yang diderita, tindakan keperawatan, terapi obat, dan ventilasi mekanik. Efek yang ditimbulkan akan 
memengaruhi fungsi kekebalan tubuh, sistem metabolisme, regulasi sistem saraf pusat, dan kondisi psikologis. Tujuan 
penelitian ini menerapkan dan membuktikan efektifitas penggunaan Earplug dan Eye Mask dalam meningkatkan 
kualitas tidur pada pasien di ICU. Desain yang digunakan randomized controlled trial (RCT) crossover design. Peneliti 
membagi Group A dan Group B dengan simple random sampling. Jumlah sampel 24 responden. Instrumen kualitas 
tidur menggunakan Richard Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ). Data dianalisis dengan uji Independent Sample T-
Test. Hasil penelitian didapatkan p-value < 0,05, berarti pada alpha 5% terdapat perbedaan yang signifikan kualitas tidur 
antara malam pertama dan kedua pada masing-masing group sehingga disarankan dijadikan evidence based di rumah 
sakit sebagai salah satu terapi komplementer yang dapat dijadikan intervensi mandiri keperawatan untuk membantu 
mengatasi gangguan tidur. 
 
Kata Kunci: earplug, eye mask, ICU, kualitas tidur 
 
Abstract 
 
Evidence-Based Nursing Application Effect of Earplugs and Eye Mask on Quality Sleep in Patients in ICU. Sleep 
disorders in ICU are caused by many factors, including environment, noise, lighting, nursing activities, illness, nursing, 
medication therapy, and mechanical ventilation. The effects will affect the immune function, metabolic system, central 
nervous system regulation, and psychological conditions. The purpose of this study to apply and prove the effectiveness 
of the use of Earplug and Eye Mask in improving sleep quality in patients in ICU. The design used randomized 
controlled trial (RCT) crossover design. The researchers divide Group A and Group B by simple random sampling. The 
Total sample of 24 respondents. Sleep quality instrument using Richard Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ). Data 
were analyzed by the Independent Sample T-Test. The result of this research is p-value <0,05, mean at alpha 5% there 
is a significant difference of sleep quality between first and second night in each group so it is suggested to be an 
evidence-based in a hospital as one of complementary therapy which can be made independent intervention nursing to 
help overcome sleep disorders. 
 
Keywords: earplug, eye mask, ICU, sleep quality 
 
 
Pendahuluan  
 
Pasien yang dirawat di ruang ICU mengalami 
perubahan pada tidurnya dimana pasien yang 
mengalami sakit kritis mengalami jam tidur 
singkat sehingga membuat pasien mengalami 
kesulitan pencapaian REM dan tidur yang da-
lam, mengakibatkan pasien mudah terbangun 
(Weinhouse & Schwab, 2006). Pasien yang 
menjalani perawatan di ruang ICU, banyak yang 
mempunyai pengalaman gangguan tidur, penye-
babnya diantaranya akibat kebisingan, penca-
hayaan, intervensi yang diberikan serta peng-
obatan (Elliott, McKinley, & Eagerm 2010). 
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Pasien kritis yang menjalani perawatan di 
ruang ICU dan mengalami gangguan tidur, 
umumnya digunakan sedasi untuk meminimal-
kan kegelisahan dan nyeri yang dapat meng-
ganggu kebutuhan tidur pasien. Penanganan 
gangguan tdur pada pasien kritis dengan far-
makoterapi menurut Asnis, Thomas, dan Hen-
derson (2016) dan Food and Drug Adminis-
tration (FDA) sejak tahun 2005 menyetujui 
penggunaan semua hipnotik tanpa membatasi 
durasinya, diantaranya adalah golongan obat 
Benzodiazepin, diantaranya Lorazepam, Mida-
zolam, dan Diazepam (FDA, 2017; Oldham & 
Pisani, 2015). Terapi lain yang direkomendasi-
kan adalah akupunktur, teknik pijatan pada 
tubuh, mind body techniques, pijat, dan meto-
de lain yang dapat membantu meringankan ge-
jala dan meningkatkan kondisi kesehatan fisik 
serta mental (Deng & Cassileth, 2005; Potter 
& Perry, 2011). 
 
Penanganan gangguan tidur pasien di ICU 
dapat diatasi dengan mengatur sistem penca-
hayaan, dengan tingkat pencahayaan lingkung-
an yang tepat dalam membantu pasien menim-
bulkan perasaan tenang dan nyaman (Engwall, 
Fridh, Johansson, Bergbom & Lindhal, 2015). 
Cara lain yang digunakan adalah dengan me-
modifikasi lingkungan yaitu menurunkan suara 
percakapan, menurunkan pencahayaan, meng-
atur kegiatan rutin perawatan di malam hari 
(Hardin, 2009).  
 
Earplug dan  Eye Mask adalah suatu cara yang 
relevan dan logis menutup telinga dan masker 
penutup mata yang dapat digunakan untuk 
mencegah terbangunnya saat tidur yang dise-
babkan oleh rangsangan eksternal. Earplug 
dan  Eye Mask  merupakan intervensi kepera-
watan yang dapat dilakukan untuk mengurangi 
gangguan tidur pasien untuk mempertahankan 
ritme sirkadian secara normal (Demoule, et al., 
2017). Hal ini didukung hasil penelitian pada 
45 pasien (20 pada kelompok intervensi, 25 
pada kelompok kontrol) menunjukkan adanya 
peningkatan signifikan diantara kelompok-ke-
lompok yang tidur lelap, tertidur, terbangun, 
terjaga dari tidur lagi. Kualitas tidur yang 
dirasakan lebih baik pada kelompok intervensi 
dengan p< 0,05 (Huang & Zheng, 2015). Pene-
litian lain juga menunjukkan bahwa ada hu-
bungan yang signifikan antara kualitas tidur 
sebelum dan setelah diberikan intervensi Ear-
plug dan Eye Mask dengan p <0,001 (Bajwa, 
Saini, Kaur, Kalra, & Kaur, 2015). 
 
Penggunan Earplug dan Eye Mask aman di-
lakukan pada pasien jantung koroner. Selain 
aman, Earplug dan Eye Mask juga terbukti 
efektif untuk menilai kualitas tidur pasien, 
hemat biaya, mudah diterapkan pada kelom-
pok besar, dan dapat ditoleransi dengan baik 
oleh tubuh. Penggunaan Earplug dan Eye Mask 
juga merupakan metode yang mudah dan mu-
rah untuk meningkatkan persepsi dan kualitas 
tidur pada pasien yang dirawat di ICU (Masha-
yekhi, Arab, Abazari, Rafati, & Rafiei 2013). 
Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa 
implementasi penggunaan Earplug dan Eye 
Mask post operasi kardiotoraks adalah efisien 
dan mudah. Earplug dan Eye Mask mening-
katkan kualitas tidur serta kepuasan pasien dan 
dapat mengurangi intensitas nyeri. Selain itu 
juga Earplug dan Eye Mask terbukti dapat ber-
kontribusi untuk pemulihan yang lebih cepat, 
morbiditas yang lebih sedikit, dan mengurangi 
biaya (Menger, et al., 2018). 
 
Penelitian ini penting untuk dilakukan karena 
Earplug dan Eye Mask dapat memberikan pe-
ngaruh yang sangat besar pada fisik dan psi-
kologis pasien. Pengaruh Earplug dan Eye Mask 
6-MWT terhadap fisik, yaitu berupa pening-
katan kualitas tidur. Sedangkan pengaruh ter-
hadap psikologis, yaitu berupa kemampuan 
melakukan aktivitas fisik dengan tenang tanpa 
adanya kecemasan serta kemampuan kognitif 
dan emosional berfungsi dengan baik. Penga-
ruh pada sosial, karena hal tersebut akan ber-
kaitan erat dengan kenyamanan pasien. 
 
Metode 
 
Desain penerapan EBN ini adalah randomized 
controlled trial (RCT) crossover design. Pe-
neliti membagi dua group yaitu Group A dan 
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Group B dengan simple random sampling. Pe-
milihan sampel dilakukan dengan mengambil 
data awal yang sesuai dengan kriteria inklusi 
kemudian dilakukan skrining pengukuran kua-
litas tidur dengan RCSQ. Hasil skrining pe-
ngukuran kualitas tidur pada Group A dari 24 
responden, didapatkan 17 responden yang me-
miliki kualitas tidur < 25 mm. Sedangkan hasil 
skrining pengukuran kualitas tidur pada Group 
B dari 21 responden, didapatkan 15 responden 
yang memiliki kualitas tidur < 25 mm. Setelah 
itu dari hasil skrining tersebut akan dipilih 
menjadi responden dengan menggunakan tabel 
acak yang dihasilkan oleh komputer didapat-
kan 24 responden yang terbagi menjadi Group 
A (n= 12) dan Group B (n= 12) pada 7–9 Mei 
2018 di Ruang Intensive Medical dan Surgical 
Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Ha-
rapan Kita (RSJPDHK) Jakarta. Group A un-
tuk malam pertama diberikan intervensi peng-
gunaan Earplug dan Eye Mask mulai pukul 
21.00–06.00 WIB, kemudian malam kedua ti-
dak diberikan perlakuan (routine environ-
ment). Sedangkan Group B untuk malam per-
tama tidak diberi perlakuan (routine environ-
ment), kemudian malam kedua diberikan inter-
vensi penggunaan Earplug dan Eye Mask mu-
lai pukul 21.00–06.00 WIB. Setelah intervensi 
diberikan, kemudian mengukur nyeri dan kua-
litas tidur pasien dengan menggunakan alat 
ukur VAS (Visual Analg Scale) dan Richard 
Campbell Sleep Quationare (RCSQ). Pene-
rapan EBN ini telah mendapatkan izin dari 
FIK UI dan RS-JPDHK. Penelitian ini meng-
gunakan analisis univariat dan bivariat meng-
gunakan uji Inde-pendent Sample T-Test. 
 
Hasil 
 
Berikut ini adalah gambaran karakteristik res-
ponden yang meliputi jenis kelamin, usia, status 
nyeri, dan lama rawat dapat dilihat pada Tabel 
1. 
 
Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari 12 
responden pada Group A sebagian besar ber-
jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 7 res-
ponden (58,3%). Pada Group B diketahui bah-
wa dari 12 responden sebagian besar juga  ber-
jenis kelamin laki-laki yaitu 8 responden (66, 
7%). Berdasarkan kategori usia diketahui bah-
wa dari 12 responden pada Group A sebagian 
besar memiliki usia 41–65 tahun yaitu 7 
responden (58,3%). Pada Group B diketahui 
bahwa dari  12 responden sebagian besar yang 
memiliki usia 41–65 tahun yaitu sebanyak 7 
responden (58,3%). Berdasarkan status nyeri 
responden diketahui bahwa dari 12 responden 
pada Group A sebagian besar nyeri ringan 
yaitu sebanyak 9 responden (75,0%) dan pada 
Group B diketahui dari 12 responden sebagian 
besar nyeri sedang yaitu 10 responden (83,3 
%). Berdasarkan lama rawat responden dike-
tahui bahwa dari 12 responden pada Group A  
dan B sebagian besar < 3 hari yaitu sebanyak 8 
responden (66,7%) dan 7 responden (58,3%). 
  
 
Tabel 1. Jenis Kelamin, Usia, Status Nyeri, Lama Rawat 
Variabel Group A Group B Total 
n % n % n % 
Jenis Kelamin 
    Laki-laki 7 58,3 8 66,7 15 62,5 
    Wanita 5 41,7 4 33,3 9 37,5 
Usia 
   18–40 tahun 2 16,7 3 25,0 5 20,8 
   41–65 tahun 7 58,3 7 58,3 14 58,3 
    > 65 tahun 3 25,0 2 16,7 5 20,9 
Nyeri 
    Ringan 9 75,0 2 16,7 11 45,8 
    Sedang 3 25,0 10 83,3 13 54,2 
Lama Rawat 
    < 3 hari 8 66,7 7 58,3 15 62,5 
    > 3 hari 4 33,3 5 41,7 9 37,5 
Mutarobin, et al., EBN Pengaruh Earplug dan Eye Mask Terhadap Kualitas Tidur pada Pasien di ICU 
JKI, Vol. 22, No. 2, July 2019, 129–138 
132 
Tabel 2. RCSQ Group A Malam Ke-1 dan Malam Ke-2 
 
 
Measure RCSQ 
Group A 
Malam Ke-1 Malam Ke-2 
n Mean SD n Mean SD 
Tidur nyenyak (Sleep depth) 12 82,6 4,9 12 41,1 10,3 
Persiapan tidur (Sleep latency) 12 82,5 5,4 12 41,7 9,1 
Terbangun saat tidur (Awakenings) 12 83,3 5,3 12 41,9 9,4 
Kembali tidur (Returning to sleep) 12 82,7 7,7 12 40,7 7,8 
Kualitas tidur (Sleep quality) 12 83,1 5,0 12 41,8 8.1 
 
 
Tabel 3. RCSQ Group B Malam Ke-1 dan Malam Ke-2  
 
 
Measure RCSQ 
Group B 
Malam Ke-1 Malam Ke-2 
n Mean SD n Mean SD 
Tidur nyenyak (Sleep depth) 12 39,4 14,0 12 78,4 4,5 
Persiapan tidur (Sleep latency) 12 40,2 13,4 12 77,7 3,8 
Terbangun saat tidur (Awakenings) 12 40,8 11,9 12 78,6 3,5 
Kembali tidur (Returning to sleep) 12 38,3 13,5 12 79,1 3,3 
Kualitas tidur (Sleep quality) 12 38,2 13,3 12 79,6 3,6 
 
 
Tabel 4. Perbedaan Kualiats Tidur Responden 
 
Group Kualitas Tidur n Mean SD SE 95% CI p 
Group A 
 
Malam Ke-1 12 82.8 5.2 1,5 86,2 0,000 
Malam Ke-2 12 41.4 10.4 3,0 48,1  
Group B Malam Ke-1 12 39.4 13.9 4,0 48,3 0,000 
Malam Ke-2 12 78.7 4.3 1,2 81,4  
 
 
Instrumen RCSQ (Richard Campbell Sleep Qu-
estionnaire) untuk menilai tingkat kualitas ti-
dur. Skala pengukuran terdiri dari 5 item per-
nyataan dimana setiap item memiliki skala 0–
25 (mm) (kualitas tidur yang paling buruk), 
skala 26–75 (mm) (kualitas tidur yang buruk), 
sedangkan skala 76–100 (mm) (kualitas tidur 
yang terbaik).  
 
Tabel 2 menunjukkan pada variabel RCSQ 
Group A malam ke-1 penggunaan Earplug dan 
Eye Mask, nilai tertinggi didapat dari pengu-
kuran ―terbangun saat tidur (Awakenings)” 
yaitu nilai rata-rata 83,3. Sedangkan variabel 
RCSQ malam ke-2 tidak diberikan perlakuan 
(routine environment), nilai tertinggi didapat-
kan dari pengukuran ―terbangun saat tidur (Awa-
kenings)” yaitu nilai rata-rata 41,9.  
 
Hasil dalam Tabel 3 menunjukkan bahwa pada 
variabel RCSQ Group B malam ke-1 dengan 
routine environment), nilai tertinggi diperoleh 
dari pengukuran ―terbangun saat tidur (Awa-
kenings)” yaitu nilai rata-rata 40,8. Sedangkan 
variabel RCSQ malam ke-2 penggunaan Ear-
plug dan Eye Mask, nilai tertinggi dari pengu-
kuran ―kualitas tidur (Sleep quality)” yaitu  
dengan nilai rata-rata 79,6.  
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Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa rata-rata 
kualitas tidur Group A pada malam pertama 
adalah 82,83 (82,83 ± 5,2) yaitu dengan 
kualitas tidur terbaik dan malam kedua adalah 
41,42 (41,42 ± 10,4) dengan kualitas tidur 
yang buruk dengan standar deviasi masing-
masing 5,2 dan 10,4. Sementara itu rata-rata 
kualitas tidur Group B pada malam pertama 
adalah 39,42 (39,42 ± 13,9) dengan kualitas 
tidur yang buruk dan malam kedua adalah 
78,67  (78,67 ± 4,29) dengan kualitas tidur 
terbaik dengan standar deviasi pada masing-
masing group adalah 13,9 dan 4,29. Hasil 
statistik didapatkan p< 0,05 berarti pada alpha 
5% terdapat perbedaan yang signifikan 
kualitas tidur antara malam pertama dan kedua 
pada masing-masing group. 
 
Pembahasan  
 
Hasil penerapan EBN penggunaan Earplug 
dan Eye Mask didapatkan rata-rata skor tidur 
di Grup A ditemukan 82,83 ± 5,2 dengan inter-
vensi dan 41,42 ± 10,4 tanpa intervensi. Dalam 
kelompok B skor tidur ditemukan 39,42 ± 13,9 
tanpa intervensi dan (78,67 ± 4,29) dengan in-
tervensi di antara responden. Ada peningkatan 
yang signifikan (p< 0,01) dalam kualitas tidur 
setelah intervensi dibandingkan dengan ling-
kungan rutin (tidak ada intervensi). Temuan di 
atas sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Wallace, Robins, Alvord, dan Walker 
(1999) mengevaluasi efek Earplug dan Eye 
Mask pada saat tidur. Penelitian tersebut meng-
gunakan cross over design dengan usia rata-
rata 25 +/- 3 tahun. Setelah satu malam adap-
tasi, peserta dibagi menjadi dua kelompok: ke-
lompok pertama mengenakan Earplug dan Eye 
Mask dan kelompok kedua tidak. Untuk pe-
serta yang menggunakan Earplug dan Eye Mask, 
REM latency (waktu untuk memasuki tidur 
REM) menurun secara signifikan dan peng-
gunaan penutup Earplug dan Eye Mask secara 
signifikan dapat meningkatkan persentase tidur 
REM.  
 
Efek Lingkungan, pasien-pasien yang dirawat 
di ICU mayoritas mengalami kecemasan. Me-
reka jarang sekali memiliki persiapan untuk 
penerimaan mereka terhadap lingkungan yang 
baru sehingga pasien merasa bingung dan kha-
watir. Hal ini terjadi ketika pasien tidak dapat 
berkomunikasi dengan, dalam keadaan dibius 
dan pengaruh obat sedatif, atau tidak dapat 
bergerak dari hambatan kimia atau fisik. Keta-
kutan dan kekhawatiran tersebut menyebabkan 
gangguan pada pola tidur dan aktivitas yang 
rendah. Selain itu, tidur pasien sering tergang-
gu oleh tim perawatan kesehatan untuk pro-
sedur dan penilaian, meskipun peningkatan ke-
canggihan sistem pemantauan yang harus me-
nurunkan manipulasi tangan dari pasien yang 
sedang tidur. Kegiatan keperawatan memerlu-
kan lingkungan yang diterangi cahaya. Tidak 
dapat dipungkiri bahwa kebisingan akan ter-
cipta pada saat perawat mempersiapkan dan 
melakukan kegiatan perawatan kepada pasien. 
Dengan demikian, tingkat kebisingan dan ca-
haya, obat-obatan, nyeri, dan penyakit kritis me-
mengaruhi kualitas tidur dan dapat menyebab-
kan kurang tidur (Parker, 1995). Kegiatan pe-
rawatan pasien, Gabor, et al (2003) menyata-
kan bahwa aktivitas perawatan pasien, pengu-
kuran tanda-tanda vital, dan pemberian obat-
obatan 8 kali/ jam tidur. Sekitar 20% dari ke-
giatan perawatan pasien akan menyebabkan 
bangkitan saat tidur.  Oleh karena itu, kegiatan 
perawatan pasien, meskipun sering, bukan me-
rupakan sumber gangguan tidur yang dominan 
pada pasien ICU (Gabor, 2003). 
 
Tingkat Kebisingan, kebijakan tinjauan ekster-
nal Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) ten-
tang kebisingan masyarakat telah menghasil-
kan panduan yang dapat dapat digunakan un-
tuk mengidentifikasi tingkat kebisingan terten-
tu di lingkungan rumah sakit. Rekomendasi 
untuk tingkat kebisingan tidak melebihi 35 dB 
pada malam hari dan 40 dB di siang hari. Ke-
tika dibandingkan dengan lingkungan yang 
berbasis lingkungan, intensitas kebisingan di 
dalam ICU jauh melebihi lingkungan rumah. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat 
kebisingan di Ruang ICU berkisar antara 59 
sampai dengan 83 dB, cukup untuk merang-
sang sistem kardiovaskular dan endokrin serta 
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mengganggu tidur sebagai akibat dari modu-
lasi stres yang disebabkan oleh kebisingan. Ting-
kat kebisingan rerata di Ruang ICU  adalah se-
kitar 55 sampai dengan 66 dB, dengan puncak 
mencapai setinggi 85 dB (Lawson, et al., 2010). 
 
Sumber polusi suara yang berlebihan dalam 
ruang ICU adalah multifaktor, seperti pada sa-
at memberikan perawatan dan berbagai alat-
alat medis yang melekat pada pasien. Mayori-
tas kebisingan di ICU diciptakan oleh alarm 
mekanis. Terlepas dari peralatan medis, pera-
wat dan staf perawatan kesehatan lainnya mem-
punyai tanggung jawab sekitar 80% untuk me-
ngatasi kebisingan yang di ICU. Staf perawat 
unit perawatan intensif tampaknya memiliki 
apresiasi atau pengetahuan yang terbatas ten-
tang efek psikofisiologis dari paparan kebising-
an; asuhan keperawatan tetap konsisten selama 
periode 24 jam akan tetapi tingkat pencahaya-
an pada malam lebih diredupkan. Selain itu, 
staf keperawatan berpikir bahwa karena mayo-
ritas pasien sakit kritis, dibius, dan ventilasi 
mekanik, kebutuhan untuk mengurangi kebi-
singan tidak berlaku. Namun, penelitian Jo-
hansson, et al. (2012) menunjukkan bahwa ada 
kebutuhan untuk mengurangi suara yang meng-
ganggu dan dan suara-suara yang tidak terduga 
di sekitar pasien yang sakit kritis. Hal tersebut 
dilakukan dalam rangka untuk memfasilitasi 
kesejahteraan, tidur, dan pemulihan. Pergeser-
an dari kondisi hening ke suara yang bising 
akan mengganggu pasien dan kemudian akan 
menimbulkan stres (Johansson, et al., 2012).  
 
Selain kelebihan sensor dari kebisingan, pen-
cahayaan juga telah diidentifikasi sebagai fak-
tor yang menyebabkan gangguan tidur. Siklus 
terang atau gelap yang normal akan membantu 
mengatur jam biologis dan memainkan peran 
yang sangat penting dalam mempertahankan 
siklus tidur sampai seseorang terbangun. Per-
ubahan dalam siklus terang dan gelap memiliki 
pengaruh besar pada pola tidur karena sekresi 
melatonin menandakan jam internal tubuh su-
dah waktunya untuk tidur atau bangun. Cahaya 
terang, lampu yang tidak redup, dan lampu 
yang dinyalakan pada malam hari sangat 
mengganggu tidur pasien (Xie, Kang, & Mills, 
2009). 
 
Tingkat cahaya, Siklus terang-gelap merupa-
kan faktor yang paling kuat dalam siklus tidur-
bangun manusia yang pada akhirnya pengem-
bangan lingkungan yang tenang. Jika faktor-
faktor lingkungan malaadptif, maka siklus ti-
dur-bangun manusia dapat menyimpang dari 
periode 24 jam normalnya. Bahkan dengan pe-
redupan lampu di ICU, tingkat cahaya pada 
malam hari di ICU bervariasi dari 5 hingga 
1400 lux. Tingkat cahaya antara 100 dan 500 
lux diketahui memengaruhi sekresi melatonin 
dan memiliki efek pada alat pacu jantung sir-
kadian. Dunn, Anderson, dan Hill (2010) men-
catat aktivitas yang terjadi atau tidak terjadi, 
sementara berbagai sumber cahaya diterangi. 
Aktivitas yang terkait dengan jumlah terbesar 
paparan cahaya adalah pada saat pengambilan 
sampel untuk uji laboratorium, sedangkan akti-
vitas kedua yang paling sering dicatat saat 
lampu menyala adalah '‘tidak ada’. ’Hal ini 
menunjukkan kurangnya kewaspadaan seder-
hana pada pihak penyedia layanan kesehatan 
(Dunn, et al., 2010). 
 
Secara teori bahwa kualitas tidur Tidur adalah 
salah satu kebutuhan dasar manusia yang mem-
butuhkan pelestarian energi, penampilan dan 
fisik yang baik. Selama tidur, hormon-hormon 
tertentu seperti serotonin dan hormon pertum-
buhan dilepaskan dan perubahan kimia dan 
peningkatan nutrisi sel terjadi sehingga mem-
buat tubuh siap untuk kegiatan Keesokan hari-
nya. Ini mempromosikan perbaikan, reorgani-
sasi, peningkatan memori, fungsi belajar dan 
menyebabkan pengurangan stres, kecemasan 
dan tekanan neurologis dan membantu indi-
vidu dalam memulihkan energi untuk fokus 
lebih baik, kemampuan beradaptasi, penyesu-
aian dan menikmati kegiatan sehari-hari (Da-
neshmandi, Neiseh, SadeghiShermeh, & Eba-
di, 2012). Tidur mungkin tidak mencapai sig-
nifikansi bagi seorang individu sampai kurang 
atau terganggu. Pada saat itu, seseorang dapat 
menjadi cepat marah, mudah marah, lebih 
reaktif, dan tidak mampu mengatasi situasi 
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atau orang secara efektif. Tidur adalah proses 
yang kompleks dan aktif yang diprogram oleh 
ritme sirkadian ma-nusia. Jam biologis 24 jam 
ini didasarkan pada siklus siang–malam, yang 
program manusia untuk tidur di malam hari 
dan bangun siang hari (Honkus, 2003). Unit 
(ICU) adalah bagian dari rumah sakit tempat 
perawatan, pengobatan, dan obat-obatan yang 
sangat khusus dan intensif disediakan. Ketika 
kondisi pasien mengancam jiwa atau rapuh, 
mereka ditugaskan ke ICU. ICU memastikan 
pemantauan dan dukungan teknis dan medis 
yang konstan dan dekat untuk mempertahan-
kan tingkat tubuh normal. Jadi faktor ling-
kungan seperti kelebihan kebisingan dan pen-
cahayaan, penyakit akut pasien itu sendiri, ak-
tivitas perawatan pasien atau sifat invasif dari 
prosedur ICU dan ventilasi mekanik merugi-
kan kualitas tidur di ICU (Bourne & Mills, 
2004). 
 
Selain kelebihan sensor dari kebisingan, pen-
cahayaan juga telah diidentifikasi sebagai fak-
tor yang mencegah tidur. Siklus terang-gelap 
yang normal membantu mengatur jam biologis 
dan memainkan peran penting dalam memper-
tahankan siklus tidur-bangun. Perubahan da-
lam siklus terang dan gelap memiliki pengaruh 
be-sar pada pola tidur karena sekresi melatonin 
dan menandakan jam internal tubuh bahwa su-
dah waktunya untuk tidur atau bangun. Cahaya 
terang dari stasiun perawat, lampu yang tidak 
redup dan lampu yang dinyalakan pada malam 
hari semuanya sangat mengganggu tidur pa-
sien (Honkus, 2003). Lampu selalu hadir di 
unit perawatan kritis dan meskipun peredupan 
lampu semalam dianjurkan, sejauh mana ini 
dapat dipelihara dengan aman sering tergan-
tung pada stabilitas pasien. Cahaya terang da-
pat diperlukan untuk memungkinkan penilaian 
akurat dari pengamatan pasien, ditambah ini 
dilengkapi dengan tingkat cahaya yang me-
ningkat lebih lanjut untuk melaksanakan pro-
sedur dan kegiatan perawatan pasien seperti 
penggantian garis, insersi selokan dada dan pe-
rawatan area tekanan penting. Selain itu, caha-
ya meningkat pada malam hari ketika pasien 
dirawat atau dipindahkan dan kejadian lain 
seperti prosedur darurat (Richardson, Allsop, 
Coghill, & Turnock, 2007). 
 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa 
kebisingan dan cahaya merupakan faktor uta-
ma yang dapat mengganggu tidur pada pasien 
yang dirawat do ruang ICU. Earplug dan Eye 
Mask ditemukan secara signifikan (p= 0,04) 
berkorelasi dengan kebisingan dan cahaya. Ha-
sil penelitian ini juga didukung oleh Lane dan 
East (2008) yaitu melakukan sebuah penelitian 
untuk menggambarkan pengalaman tidur pa-
sien di bangsal bedah dan ICU. Menurut hasil 
penelitian faktor lingkungan ditemukan sangat 
berkorelasi dengan gangguan tidur dengan Pear-
son's coefficient of  + 0.795. Studi ini mene-
mukan bahwa kebisingan lingkungan, cahaya 
dan ketegangan merupakan faktor utama yang 
mengganggu tidur pasien bedah. Temuan ini 
juga didukung oleh Simons, van den Boo-
gaard, dan de Jager (2012) melakukan pene-
litian pada pasien yang dirawat di Ruang ICU 
dan menyimpulkan bahwa untuk pasien pera-
watan kritis, kombinasi Earplug dan Eye Mask  
efektif untuk meningkatkan kualitas tidur. 
Simons, et al. (2012) juga menganalisis 18 pa-
sien yang dirawat di Ruang ICU yang dita-
warkan pilihan memakai Earplug dan Eye Mask 
dari jam 10 malam hingga 6 pagi. Pada pasien 
ini kualitas tidur yang dirasakan meningkat 
dari 6,6 (5,9 ke 8,2) menjadi 7,5 (7,0 hingga 
8,0) (p= 0,041) ketika Earplug dan Eye Mask 
itu dipakai. 
 
Penelitian serupa yang dilakukan Zolfaghari, 
et al. (2013) menunjukkan bahwa efek modi-
fikasi lingkungan pada kualitas tidur di antara 
pasien ICU. Mereka melaporkan bahwa inter-
vensi mengurangi cahaya dan kebisingan ling-
kungan yang berlebihan; seperti penggunaan 
Earplug dan Eye Mask telah meningkatkan 
nocturnal pasien tidur di ICU. Hasil penelitian 
lain yang dilakukan oleh Neyse, Daneshmandi, 
Sadeghi Sharme, dan Ebadi (2010) menunjuk-
kan bahwa penggunaan Earplug dan Eye Mask 
dapat meningkatkan tidur pasien dalam ke-
adaan kritis unit perawatan (Mashayekhi, et al. 
2013). Setuju dengan temuan Richardson, et 
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al. (2007), menggambarkan mayoritas pasien, 
dalam kelompok non-intervensi (65%) tidur 
selama 6 jam atau kurang sedangkan, kelom-
pok intervensi (56%) tidur lebih lama dari ke-
lompok kontrol. 
 
Hal ini juga ditunjang penjelasan hasil pene-
litian dari Elliott, et al. (2010) bahwa pasien 
yang mengalami perawatan di ruang ICU me-
ngalami gangguan tidur dimana mereka memi-
liki kualitas tidur yang kurang baik, penyebab-
nya bisa karena kebisingan, tingkat pencahaya-
an, tindakan pelayanan medis, pengobatan ser-
ta intervensi keperawatan. Menurut Gabor, et 
al (2003) kegiatan perawatan bagi pasien meli-
puti, kunjungan perawatan, penilaian tanda-
tanda vital dan pemberian obat-obatan yang di-
berikan saat jam tidur. Sekitar 20% dari tinda-
kan keperawatan mengakibatkan pasien ter-
bangun. Selain itu juga tidak jarang pasien ter-
ganggu tidurnya akibat perawat yang membe-
rikan tindakan keperawatan serta monitoring 
yang dilakukan setiap jamnya, walaupun per-
alatan ICU canggih, sehingga mengurangi ma-
nipulasi tangan terhadap pasien yang sedang 
tidur (Pulak & Jensen, 2014).  
 
Hambatan yang ditemukan oleh peneliti pada 
saat menerapkan EBN adalah setiap responden 
mempunyai kebiasaan tidur yang berbeda saat 
mengawali tidur, jam saat mulai tidur dan ba-
ngun tidur. Hal ini menujukkan bahwa faktor 
kebiasaan dan budaya tidur akan mempengarhi 
pola tidur pasien. Disamping itu juga ada be-
berapa responden yang sesekali mebuka Ear-
plug dan Eye Mask kemudian tidak berapa lagi 
dipakai kembali dan kemudian baru tertidur.  
 
Kesimpulan 
 
Hasil penelitian ini telah menunjukkan peng-
gunaan Earplug dan Eye Mask berimplikasi 
terhadap kualitas tidur yang lebih baik hal ini 
dibuktikan hasil uji statistik menunjukkan di-
dapatkan p-value < 0,05, berarti pada alpha 
5% terdapat perbedaan yang signifikan kuali-
tas tidur antara malam 1 dan 2 pada masing-
masing group. Aplikasi kombinasi Earplug 
dan Eye Mask merupakan intervensi yang re-
latif murah dan berharga untuk peningkatan 
kualitas tidur pada pasien yang di rawat di 
Ruang ICU. Serta dapat juga digunakan se-
bagai intervensi alternatif (pengganti obat ti-
dur) bagi pasien yang mengalami kesulitan da-
lam mengawali proses tidur. 
 
Penggunaan Earplug dan Eye mask ini dapat 
digunakan dalam penerapan standar kepera-
watan pada pasien yang dirawat di Ruang ICU 
yang mengalami gangguan tidur, dimana tin-
dakan ini tidak menimbulkan efek samping, 
terjangkau dan mudah untuk diaplikasikan. Se-
lain itu, untuk lebih memaksimalkan hasil pa-
da penerapan terapi ini, maka peneliti menya-
rankan sebuah studi multisenter dengan ukuran 
sampel yang lebih besar dapat dilakukan. Studi 
Earplug dan Eye Mask bisa dilakukan secara 
terpisah. Earplug dan Eye Mask bisa juga di-
gunakan lebih dari satu malam (From admis-
sion to discharge). Efektivitas Earplug dan 
Eye Mask dapat dinilai dalam area klinis lain-
nya di rumah sakit. Pengukuran obyektif bisa 
dilakukan seperti melatonin dan kortisol nok-
turnal untuk mengevaluasi efektivitas Earplug 
dan Eye Mask pada kualitas tidur (BY, DG, 
TN). 
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